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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻓﺮاﻧﻜـﻮﻳﺲ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑ ـﺎر اوﻟـﻴﻦ ﭘﻴﺮوﻧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري
 aleD siocnarF -8671 -7471) دﻻﭘﻴﺮوﻧــ ــﻲ
 ﻫﺎي ﻣﺘﺸـﻜﻞ از  اﻳﺠﺎد ﭘﻼك ﺻﻮرت ﺑﻪ ،(einoryeP
 fo sdaeb yrasoR( )ﺗﺴﺒﻴﺤﻲ داﻧﻪ ﺟﻮﺷﮕﺎﻫﻲ ﻧﺴﺞ
 و اﻧﺤﻨﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﻪ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ آﻟﺖ روي ﺑﺮ eussit racs
 انﻣﻴـﺰ  .(1)ﺷـﺪ  ﻣﻌﺮﻓـﻲ  ﮔـﺮدد، ﻣـﻲ  آﻟـﺖ  ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ
 ﺗﺎ ﺑﺎﻟﻎ در ﻣﺮدان %1-3 ﺣﺪود از ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺷﻴﻮع
 زﻧـﺪﮔﻲ  ﭘـﻨﺠﻢ  دﻫـﻪ  اواﺳـﻂ  ﺗﺎ اواﻳﻞ در ﻣﺮدان% 9
  . (2-4)اﺳﺖ  ﺷﺪه زده ﺗﺨﻤﻴﻦ
 ﻧﻌـﻮظ،  ﻫﻨﮕـﺎم  درد ﺑﻴﻤـﺎران  اﻳـﻦ  ﻋﻤﺪه ﺷﻜﺎﻳﺖ 
 ﻧﻌـﻮظ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻮء دردﻧﺎك، ﻣﻘﺎرﺑﺖ آﻟﺖ، ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ
  . اﺳﺖ آﻟﺖ روي ﺑﺮ ﻫﺎي ﺳﻔﺖ ﭘﻼك ﻟﻤﺲ و
 از ﺑﺮﺧـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻮانﻧـﺎ ﻋـﻮارض اﻳـﻦ رﻏـﻢ ﻋﻠـﻲ
 ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  از دﺳﺘﻪ آن در اﻣﺎ .(1) دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن را
 در ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ  آﻟﺖ درد و ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪﻧﻤﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻪ
 رواﺑـﻂ  در ﺟـﺪي  ﻣﺸـﻜﻼت  اﻳﺠﺎد ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻌﻮظ زﻣﺎن
  .(5) ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺟﻨﺴﻲ
 ﻃﺒـﻲ  يﻫـﺎ  درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً اﺑﺘﺪا در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ
 درﻣـﺎل  ﺗـﺮاﻧﺲ  ﻫﺎي درﻣﺎن ﺧﻮراﻛﻲ، داروﻫﺎي ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﻗـﺮار  ﻣـﺪاوا  ﻣـﻮرد  ﺿﺎﻳﻌﻪ داﺧﻞ ﺗﺰرﻳﻘﺎت و ﻣﻮﺿﻌﻲ
 ﺣـﺪ  در ﺗﺄﺛﻴﺮي داروﻫﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﮔﺮﭼﻪ. ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻣﻮﺟـﺐ  ﻣـﻮارد  ﺑﻌﻀـﻲ  در اﻣـﺎ  اﺳﺖ، داﺷﺘﻪ ﻧﻤﺎ دارو
 ﻫﻨﮕـﺎم  درد ﻛـﺎﻫﺶ  ﻳـﺎ  ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺮ ﻛﺮدن ﻣﺘﻮﻗﻒ
 در .(3) ددﮔـﺮ ﻣـﻲ  ﺑﻴﻤﺎران در آﻟﺖ اﻧﺤﻨﺎي و ﻧﻌﻮظ
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 ﺑﻴﻤﺎري درﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﻏﺎري اﺟﺴﺎمﻛﺮوراآﻟﺒﻮژﻳﻨﻪﺗﻮﻧﻴﻜﺎاﺗﻮﮔﺮاﻓﺖ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ: ﭘﻴﺮوﻧﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه   
  .اﺳـﺖ  ﻧﺸـﺪه  اﺛﺒـﺎت  آن ﺑـﺮاي  ﻧﻴﺰ ﻗﻄﻌﻲ درﻣﺎن و ﻧﻴﺴﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻃﻮرﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ اي زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ و ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﻈﺮﺳﺒﺐ از ﭘﻴﺮوﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 اﺻـﻼح  ﺑـﺮاي  ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫـﺎي  روش. اﺳـﺖ  ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ از ﻧﺎﺷﻲ آﻟﺖ اﻧﺤﻨﺎي اﺻﻠﻲ درﻣﺎن اﻣﺎ اﻧﺪ، داﺷﺘﻪ ﻣﺜﺒﺘﻲ اﺛﺮات ﻃﺒﻲ ﻫﺎي درﻣﺎن ﺑﺮﺧﻲ
 ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﻮﻧﻴﻜﺎآﻟﺒﻮژﻳﻨﻪﺗ اﺗﻮﮔﺮاﻓﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺘﺎﻳﺞ اراﺋﻪ ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﻧﻴﺴﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻫﻨﻮز اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ و ﻗﻄﻌﻲ روش اﻣﺎ اﺳﺖ، ﺷﺪه اراﺋﻪ آﻟﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ
 .ﭘﻴﺮوﻧﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري از ﻧﺎﺷﻲ آﻟﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ اﺻﻼح ﺑﺮاي ﻛﺮورا
 از ﻣـﺎﻧﻊ  آﻟـﺖ  اﻧﺤﻨـﺎي  ﻛـﻪ  ﭘﻴﺮوﻧـﻲ  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 41ﺗﻌﺪاد  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. اﺳﺖ )seires esac( ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺑﺮرﺳﻲ :ﻛﺎر روش
 ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﮔﺮاﻓـﺖ  ﻏـﺎري،  اﺟﺴـﺎم  ﻛﺮوراي از ﻣﺤﻞ ﻣﻴﺎﻧﺪوراه در ﻧﺎﺣﻴﻪ دوم ﺑﺎ ﺑﺮش ﭘﻴﺮوﻧﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻌﺪ از ﺣﺬف. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺮارﻗ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﺪ، ﻣﻲ ﺟﻨﺴﻲ رواﺑﻂ
 .ﺷﺪ ﻲﺑﺮرﺳ ﻧﻌﻮظ ﺖﻴوﺿﻌ و ﻲﺟﻨﺴ رواﺑﻂ از ﺖﻳرﺿﺎ ،ﻲﺟﺮاﺣ ﻋﻮارض .ﺷﺪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ در ﺗﻮﻧﻴﻜﺎآﻟﺒﻮژﻳﻨﻪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻧﻘﺺ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺮاي
  و% 29/8  و %29/8 در ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ آﻟﺖ ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﺷﺪﮔﻲ ﺻﺎف ﻣﺎﻫﻪ 21 و 6 ،3 ﭘﻴﮕﻴﺮي در. ﻧﺸﺪ دﻳﺪه اﺣﻲﺟﺮ ﻋﻤﻞ در ﺣﻮاﻟﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻋﻮارض :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﺑـﺮاز  ﻧﻈﺮﻋﻤﻠﻜـﺮدي  از ﻣـﻮرد  11 و ﻇـﺎﻫﺮي  از ﻧﻈـﺮ  ﺑﻴﻤـﺎر  41 از ﻣﻮرد 31. ﺷﺪ دﻳﺪه ﻣﻮارد% 58/7 و% 29/8 ،%001 در ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﻧﻌﻮظ و ﺑﻴﻤﺎران %87/2
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ رﺿﺎﻳﺖ
 و ﺑـﻪ  دﺳـﺘﺮس  در ﺳـﻮدﻣﻨﺪ،  روﺷـﻲ  ﭘﻴﺮوﻧـﻲ  ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض آﻟﺖ اﻧﺤﻨﺎي ﻣﻨﻈﻮر رﻓﻊ ﻛﺮورا ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻮﻧﻴﻜﺎآﻟﺒﻮژﻳﻨﻪ ﮔﺮاﻓﺖ از دهاﺳﺘﻔﺎ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑـﺎ  ﻫﻤـﺮاه  ﻧﻌـﻮظ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺣﻔـﻆ  و آﻟـﺖ  ﺷـﺪﮔﻲ  ﺻﺎف در ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻗﺎﺑﻞ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي و از ﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻي ﺑﺎرﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺳﺎده ﻧﺴﺒﺖ
 .دارد آﻟﺖ ﺷﺪﮔﻲ ﻮﺗﺎهﻛ از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
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 و اﻧـﺪ ﻧـﺪاده  ﭘﺎﺳـﺦ  ﻃﺒـﻲ  درﻣـﺎن  ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 از ﺗ ـﻮان ﻣـﻲ دارﻧ ـﺪ، ﺟﻨﺴـﻲ ﻣﻘﺎرﺑـﺖ در اﺧـﺘﻼل
  .(6) ﻛﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﺮاﺣﻲ
 اﻳـﻦ اﺻـﻼح ﺑـﺮاي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫـﺎي روش 
  ﺗـﻮان  ﻣﻲ را ﻫﺎ روش اﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه اﺑﺪاع ﺑﻴﻤﺎري
 دادن ﭼـﻴﻦ . 1: ﻛـﺮد  ﺗﻘﺴـﻴﻢ  ﻛﻠـﻲ  دﺳـﺘﻪ  ﺳـﻪ  ﺑﻪ
 در ﺳـﻤﺖ  آﻟﺒﻮژﻳﻨـﻪ  ﺗﻮﻧﻴﻜـﺎ  ﺣـﺬف  ﻳﺎ noitacilP()
 ﺗﻌﺒﻴـﻪ . 2 ﭘـﻼك،  ﺧـﻮد  ﺣـﺬف  ﺑـﺪون  ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ
 آﻟﺖ ﺳﻔﺘﻲ ﻣﺤﻞ ﺣﺬف ﻳﺎ دادن ﺑﺮش. 3 آﻟﺖ، ﭘﺮوﺗﺰ
 ﻓـﺮو  ﺳـﻄﺢ  در ﺗﻮﻧﻴﻜﺎ ﻧﻘﺺ ﻣﺤﻞ ﻛﺮدن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ و
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ (. 7-9)ﻫـﺎ ﮔﺮاﻓـﺖ  اﻧﻮاع ﺑﺎ اﻧﺤﻨﺎ رﻓﺘﻪ
 ﺟﺮاﺣـﻲ،  ﻫـﺎي  روش اﻳـﻦ  از ﻫﺮﻳـﻚ  ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻌﺎﻳﺐ
 ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻮﻳﻦ ﻫﺎي روش ﻓﺘﻦﻳﺎ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم
 ﻛﻤﺘـﺮ ﻋـﻮارض و ﺑـﺎﻻ ﻣـﺪت ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﺑـﺎ
  .دارد اداﻣﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن
 ﮔﺮاﻓـﺖ روش ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  ﻫـﺎي  روش از ﻳﻜـﻲ  
 ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻫ ــﺎ ﮔﺮاﻓ ــﺖ اﻧ ــﻮاع از روش اﻳ ــﻦ در. اﺳ ــﺖ
 اﺗﻮﮔﺮاﻓـﺖ،  ﻳـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﺧﻮد ﺑﺪن ﻣﻨﺸﺄ ﺑﺎ ﻫﺎي ﮔﺮاﻓﺖ
 ﻫـﺎي ﮔﺮاﻓـﺖ  و اﺗـﻮژن  ﻳـﺎ  آﻣـﺎده  ﺑـﺎﻓﺘﻲ  ﻫﺎي ﮔﺮاﻓﺖ
 ﻫﺎي اﺗﻮﮔﺮاﻓﺖ اﻧﻮاع از ﻳﻜﻲ. ﺷﻮد ﻣﻲ دهاﺳﺘﻔﺎ ﺻﻨﺎﻋﻲ
 ﻗﺴـﻤﺖ  آﻟﺒﻮژﻳﻨـﻪ  ﺗﻮﻧﻴﻜـﺎ  از ﺑﺨﺸـﻲ   ﺷﺪه، اﺳﺘﻔﺎده
 ﻓﺮآﻳﻨـﺪ  در ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﻣﻴﺎﻧﺪوراﻫﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ
 ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﻬﺖ ﮔﺮاﻓﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ و ﻧﺪارد دﺧﺎﻟﺘﻲ ﻧﻌﻮظ
 در. (01و6)ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﺑﺮده ﻛﺎر ﺑﻪ ﻏﺎري ﺟﺴﻢ ﻧﻘﺺ
 ﻛﻲاﻧـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﮔﺮاﻓﺖ ﻧﻮع اﻳﻦ از اﺳﺘﻔﺎده زﻣﻴﻨﻪ
 اﻧﺠﺎم روش ﻣﻮرد در اﺧﺘﻼﻓﺎﺗﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
   .(21و11) دارد وﺟﻮد ﻫﺎ آن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﺤﻮه و
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در رو اﻳـﻦ از
 از ﺷـﺪه  ﺑﺮداﺷـﺘﻪ  آﻟﺒﻮژﻳﻨﻪ ﺗﻮﻧﻴﻜﺎ اﺗﻮﮔﺮاﻓﺖ ﺟﺮاﺣﻲ
 اﺟﺴـﺎم  ﺗﺮﻣﻴﻢ در ﻣﻴﺎﻧﺪوراﻫﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻗﺴﻤﺖ
ﭘﺮداﺧﺘـﻪ  ﻲﭘﻴﺮوﻧ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در ﻏﺎري
   . ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  روش ﻛﺎر 
 esac( ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در: ﺑﻴﻤـﺎران
 ﺑـﻴﻦ   ﻛـﻪ  ﻲﺮوﻧﻴﭘ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرﻴﺑ 41 ﺣﺎﺿﺮ )seires
 اوروﻟـﻮژي  درﻣﺎﻧﮕـﺎه  ﺑـﻪ  8831 ﺗﺎ 4831 ﺳﺎل ﻫﺎي
 ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه ( ع) رﺿـﺎ  اﻣـﺎم  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 درﻣـﺎن  ﻣـﺎه  6 ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ  و ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺸﻬﺪ
 در اﺧـﺘﻼل  ﺳـﺒﺐ  ﺑﻴﻤﺎري و اﺷﺘﻨﺪﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد داروﻳﻲ
. ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  وارد ﺑـﻮد،  ﺷﺪه ﻫﺎ آن ﺟﻨﺴﻲ راﺑﻄﻪ
 و ﺣـﺎل  ﺷـﺮح  اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﭘﻴﺮوﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ . ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت آﻟﺖ ﺳﺎده ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
 ﺿـﺎﻳﻌﻪ  داﺧﻞ در ﻛﻠﺴﻴﻢ رﺳﻮب ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در
 درد و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﻌﻮظ، اﺧﺘﻼل ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ و ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻋﺼـﺒﻲ  ﻣﺸـﻜﻼت  ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻪﻧﺎﺣﻴ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ در
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﻛﻠﻴـﻪ  از. ﺷـﺪﻧﺪ  ﺧـﺎرج  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از داﺷﺘﻨﺪ،
 ﻛﺴـﺐ  آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ  ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود ﺟﻬﺖ
 ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺧﻼق ﻛﻤﻴﺘﻪ در ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺷﺪ
  . رﺳﻴﺪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺑﻪ ﻣﺸﻬﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ
  
 ﺑـﺮش  ﺑـﺎ  ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﺤﺖ: ﺟﺮاﺣﻲ روش
 ﺟﺪاﺳــﺎزي  (noisicni gnisicmucriC)اي  ﺧﺘﻨـﻪ
( gnivolgeD روش) ﻣﻌﻤـﻮل  روش ﺑـﻪ  آﻟـﺖ  ﺷﻔﺖ
 ﺗﺰرﻳـﻖ  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻣﺼـﻨﻮﻋﻲ  ﻧﻌـﻮظ . ﺷـﺪ  اﻧﺠﺎم
 ﺳـﭙﺲ . ﺷـﺪ  اﻳﺠـﺎد  ﻏـﺎري  اﺟﺴـﺎم  داﺧﻞ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻴﻦ
 ﺑﺎز ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﺠﺎور در s’kcuB و s’elloC  ﻓﺎﺳﻴﺎﻫﺎي
 در. ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗـﺮار  دﺳﺘﺮس در آﻟﺒﻮژﻳﻨﻪ ﺗﻮﻧﻴﻜﺎ و ﺷﺪه
 ﻲﭘﺸـﺘ  ﻳـﺎ  آﻟـﺖ  ﭘﺸﺘﻲ ﺳﻄﺢ در ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻪ ﻣﻮاردي
 ﻋﺮوﻗﻲ -ﻋﺼﺒﻲ ﺑﺎﻧﺪل ﺳﺎزي آزاد داﺷﺖ ﻗﺮار ﻃﺮﻓﻲ
 ﺑـﺎ   ﭘﻴﺮوﻧـﻲ  ﺿﺎﻳﻌﻪ دﻗﻴﻖ ﻣﺤﺪوده و ﺷﺪ اﻧﺠﺎم آﻟﺖ
 ﻧﺪاﺷﺘﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ. ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﮕﺎه و ﻟﻤﺲ
 ﻫﻴﭻ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻤﺎن در آﻟﺖ ﺷﻜﻤﻲ ﺳﻄﺢ در ﺿﺎﻳﻌﻪ
 از ﻣﺠـﺮا  و اﺳـﻔﻨﺠﻲ  ﺟﺴـﻢ  ﺟﺎﺑﻪ ﺟـﺎﻳﻲ  ﺑﻪ ﻣﻮردي
  . ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻧﻴﺎز  ﻏﺎري اﺟﺴﺎم روي
 روي ﭘـﻼك  اﺑﻌـﺎد  اﺳـﺘﺮﻳﻞ  ﻛـﺶ  ﻂﺧ ـ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ
. ﮔﺮدﻳـﺪ  ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه دﻗﻴﻖ ﻃﻮر ﺑﻪ آﻟﺒﻮژﻳﻨﻪ ﺗﻮﻧﻴﻜﺎ
 وﺳـﻂ  ﺧﻂ در ﻣﺘﺮي ﺳﺎﻧﺘﻲ 3 ﺣﺪود ﺑﺮش ﺑﺎ ﺳﭙﺲ
 ﺑﺎﻓـﺖ  و ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻀﻪ ﻛﻴﺴﻪ زﻳﺮ در ﭘﺮﻳﻨﻪ، ﻧﺎﺣﻴﻪ در
 و ﺑﻮﻟﺒﻮﻛـﺎورﻧﻮس  ﻋﻀـﻼت . ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺑـﺎز  ﺟﻠـﺪي  زﻳﺮ
 ﺳـﭙﺲ  و ﺷـﺪ  داده ﺑﺮش ﻛﻮﺗﺮ ﺑﺎ ﺑﻮﻟﺒﻮاﺳﭙﻮﻧﮋﻳﻮزوس
 ﺳـﺎزي  ﺟـﺪا  ﺑـﺎ  آﻫﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺠﺮاﻣ و اﺳﻔﻨﺠﻲ ﺟﺴﻢ
 ﻣﺜﻠﺜـــﻲ رﺑـــﺎط از ﺑـــﺮش از اﺳـــﺘﻔﺎده ﺑـــﺪون
 زﻳـﺮ  ﻏﺎري اﺟﺴﺎم و (tnemagil ralugnairT)ﺷﻜﻞ
 ﺷـﺪه  ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه  ﻃـﻮل  ﺑﺮاﺳﺎس. ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﺪا آن
 ﺑـﻪ  ﻏـﺎري  اﺟﺴـﺎم  ﻛﺮوراﻫـﺎي  از ﻧﻴـﺎز  ﻣـﻮرد  ﮔﺮاﻓﺖ
 ﻣﺤﻠـﻮل  در و ﮔﺮدﻳـﺪه  ﺟـﺪا  ﻃﺮﻓﻪ دو ﻳﺎ ﻳﻚ ﺻﻮرت
 ﺑـﻪ  ﻣﺤـﻞ  در ﺪهﺷ اﻳﺠﺎد ﻧﻘﺺ .ﺷﺪ ﻗﺮارداده ﺳﺎﻟﻴﻦ
 gninnur  ﺻـﻮرت ﺑـﻪ و 0-4 وﻳﻜﺮﻳـﻞ ﻧـﺦ وﺳـﻴﻠﻪ
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  .ﺷﺪ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه
 اﺳـﻔﻨﺠﻲ  ﺟﺴـﻢ  اﺑﺘﺪا ﻧﻴﺰ ﻣﻨﻔﺮد ﺑﺨﻴﻪ ﺗﻌﺪادي ﺑﺎ 
 ﺳـﻄﺢ  در ﺷـﻜﻞ  ﻣﺜﻠﺜـﻲ  رﺑﺎط و ﺗﻮﻧﻴﻜﺎ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺑﻪ
 روي ﺑـﺮ  ﻧﻴـﺰ  ﻋﻀﻼت ﺳﭙﺲ و ﺷﺪ ﺛﺎﺑﺖ ﺧﻮد زﻳﺮﻳﻦ
 ﻛﺎﻣـﻞ  ﺧﻮن ﮔﻴـﺮي  از ﺑﻌﺪ ﻳﺎنﭘﺎ در. ﺷﺪ ﻛﺸﻴﺪه آن
 ﻧـﺦ  ﺑـﺎ  ﭘﻮﺳﺖ و 3-0 وﻳﻜﺮﻳﻞ ﻧﺦ ﺑﺎ ﺟﻠﺪي زﻳﺮ ﺑﺎﻓﺖ
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺤـﻞ ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن و ﺗـﺮﻣﻴﻢ 2-0 ﻧـﺎﻳﻠﻮن
 ﺣﺎﻟـﺖ  ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر  وﺿـﻌﻴﺖ . ﮔﺮﻓـﺖ  ﺻـﻮرت  ﻓﺸﺎري
  . ﺷﺪ داده ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﺸﺖ ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﻴﺪه
 ﺑـﻪ  ﺿـﺎﻳﻌﻪ  ﺣﺎﺷﻴﻪ در ﺗﻴﻎ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮش ﺑﺎ ﺳﭙﺲ 
 و ﺑﺮﻳـﺪه   ﺿـﺎﻳﻌﻪ  ﻛﺎﻣـﻞ  ﻃـﻮر  ﺑﻪ دور ﺗﺎ دور ﺻﻮرت
 ﺗﻮﻧﻴﻜ ــﺎ درون ﭘ ــﻼك ﺳ ــﺎزي ﺟ ــﺪا .ﺷــﺪ ﺑﺮداﺷ ــﺘﻪ
 ﺑـﺪون  و آﻫﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ آن زﻳﺮ ﻏﺎري ﺑﺎﻓﺖ از آﻟﺒﻮژﻳﻨﻪ
 .ﮔﺮﻓـﺖ  ﺻـﻮرت  داﺧﻠـﻲ  ﻓﻀـﺎي  ﺑـﻪ  رﺳﺎﻧﺪن ﺻﺪﻣﻪ
 ﻧﻘـﺺ  ﮔﺮدﻳـﺪ و  ﺻـﺎف  آﻟـﺖ  دﺳﺖ ﻛﺸﺶ ﺑﺎ ﺳﭙﺲ
 ﺧـﻂ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﺢﺻـﺤﻴ  ﻃـﻮر  ﺑﻪ ﺗﻮﻧﻴﻜﺎ در ﺷﺪه اﻳﺠﺎد
 ﻣـﻮرد  ﻃﻮل و ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺶ
  .ﮔﺮدد ﺗﻌﻴﻴﻦ آﻟﺖ ﺷﺪﮔﻲ ﺎفﺻ ﺟﻬﺖ ﮔﺮاﻓﺖ ﻧﻴﺎز
 ﻗـﺮار  ﻧﻘﺺ ﻣﺤﻞ در آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﺮاﻓﺖ ﺳﭙﺲ 
 ﻧـﺦ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﺠـﺰا  ﻫـﺎﻳﻲ  ﺑﺨﻴﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ و ﺷﺪ داده
. ﮔﺮدﻳﺪ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺠﺎور آﻟﺒﻮژﻳﻨﻪ ﺗﻮﻧﻴﻜﺎ ﺑﻪ 4-0 وﻳﻜﺮﻳﻞ
 زده thgit retaW ﻛـﺎﻣﻼً  و ﻫـﻢ  ﺑـﻪ  ﻧﺰدﻳﻚ ﻫﺎ ﺑﺨﻴﻪ
 ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺑﻪ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ  ﻫﻤﺎﺗﻮم و ﺧﻮن ﻧﺸﺖ ﺗﺎ ﺷﺪ
  .ﺑﺮﺳﺪ
 اي ﭘﺮواﻧـﻪ  ﺳـﻮزن  دادن ﻗـﺮار  ﺑـﺎ  ﻣﺠﺪداً ﭘﺎﻳﺎن در
 ﺳـﺎﻟﻴﻦ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻧﻌـﻮظ  اﻳﺠـﺎد  و ﻏـﺎري  ﺟﺴﻢ داﺧﻞ
 ﻫـﺎ ﺑﺨﻴـﻪ  ﻣﺤـﻞ  از ﻧﺸﺖ ﻋﺪم و آﻟﺖ ﺷﺪﮔﻲ ازﺻﺎف
 ﻣﺤـﻞ دﻗـﺖ ﺑـﺎ ﺳـﭙﺲ .ﮔﺮدﻳـﺪ ﺣﺎﺻـﻞ اﻃﻤﻴﻨـﺎن
 ﻗـﺮار  از ﺑﻌﺪ ﮔﺎه ﺧﺘﻨﻪ و s’kcuB ﻓﺎﺳﻴﺎي ﺑﺎزﺷﺪﮔﻲ
 ﺑ ــﺎ ﻣﺤ ــﻞ در ﻇﺮﻳ ــﻒ  ﻫﻤ ــﻮواك درن ﻳ ــﻚ دادن
  . ﺷﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺬب ﻗﺎﺑﻞ ﻫﺎي ﺑﺨﻴﻪ
  
 ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت  و وﻳﺰﻳـﺖ  ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﮕﻴﺮي: ارزﻳﺎﺑﻲ
 درد ﻧﻈـﺮ  از ﺑﻌـﺪ  ﻣـﺎه  21 و 6 ،3 ﻓﻮاﺻﻞ در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺎز  ﻧﻌـﻮظ، و  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  اﺧـﺘﻼل   ﻧﻌﻮظ، ﻫﻨﮕﺎم
  ﻗـﺮار  ﭘﺮﺳـﺶ  ﻣـﻮرد  ﻧﻌﻮظ اﻳﺠﺎد ﺟﻬﺖ دارو ﻣﺼﺮف
 ﭘﺎﭘـﺎورﻳﻦ  ﺗﻮﺳﻂ داروﻳﻲ ﻧﻌﻮظ اﻳﺠﺎد از ﺑﻌﺪ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 آﻟﺖ ﻧﺤﺮافا ﻣﻴﺰان ﺷﺪه ﮔﻔﺘﻪ روش ﺑﻪ ﻓﻨﺘﻮﻻﻣﻴﻦ و
 ﻋﻮدﺳﻔﺘﻲ ﻧﻈﺮ از و  ﺷﺪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه آﻟﺖ ﻃﻮل و
 ﻣـﻮرد  ﮔﻠـﻨﺲ  ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﺣﺲ ﻛﺎﻫﺶ و ﻋﻤﻞ ﻣﺤﻞ در
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
 21 و 6 ،3 ﻓﻮاﺻـﻞ  در ﭽﻨـﻴﻦ ﻤﻫ و ﻋﻤـﻞ  از ﻗﺒﻞ
 ﻃـﻮل  آﻟـﺖ،  اﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺰان ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﻣﺎه
 ﻇـﺎﻫﺮي  رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻣﻴﺰان ﻛﺸﻴﺪه، ﺣﺎﻟﺖ در آﻟﺖ
 ﻣﻴـﺰان ﺑﺮرﺳـﻲ ﺟﻬـﺖ. ﺷـﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي و
 ﻧﻌـﻮظ  ﻛﺸـﻴﺪه،  ﺣﺎﻟـﺖ  در آﻟﺖ ﻃﻮل و آﻟﺖ اﻧﺤﺮاف
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﺮاي  ﻓﻨﺘﻮﻻﻣﻴﻦ و ﭘﺎﭘﺎورﻳﻦ ﺗﻮﺳﻂ داروﻳﻲ
 از ﻛﺸـﻴﺪه  ﺣﺎﻟـﺖ  در آﻟـﺖ  ﻃﻮل اﻧﺪازه و ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
 ﻧﻮك ﺗﺎ آﻟﺖ رﻳﺸﻪ ﺑﺎ ﻋﺎﻧﻪ زﻳﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﻊﺗﻘﺎﻃ ﻣﺤﻞ
 ﻣﻴـﺰان . ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﮔﻠﻨﺲ
 ﺗﻮﺳـﻂ  دﻗﻴـﻖ  ﻃـﻮر  ﻪﺑ ﻧﻌﻮظ ﺣﺎﻟﺖ در آﻟﺖ اﻧﺤﺮاف
 ﻧﻘﻄـﻪ  ﻣﻨﻈﻮر اﻳﻦ ﺑﺮاي. ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺳﻨﺞ زاوﻳﻪ
 اﻧﺤﺮاف از ﻗﺒﻞ ﻗﺴﻤﺖ و رﻳﺸﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ در آﻟﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ
 .ﺷـﺪ  داده ﻗـﺮار  ﺳـﻨﺞ  زاوﻳـﻪ  اﻓﻘـﻲ  ﻣﺤﻮر اﻣﺘﺪاد در
 زاوﻳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺤﻮر ﻣﺤﻞ در ﻛﺮوﻧﺎ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻧﻘﻄﻪ
 ﻣﺤﻮر دو ﺑﻴﻦ زاوﻳﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺪﻳﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﻨﺞ
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ درﺟـﻪ اﺳـﺎس ﺑـﺮ را آﻟـﺖ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻴـﺰان
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
 آﻣـﺎري  آزﻣـﻮن ﻫـﺎي  ﺗﻮﺳﻂ آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 اﻓـﺰار  ﻧﺮم ﻛﻤﻚ ﺑﺎ و erauqs ihC و tset T deriaP
 ﻣﻌﻨـﺎداري  ﻣﻴـﺰان  و ﮔﺮدﻳـﺪ  آﻧﺎﻟﻴﺰ 61SSPS آﻣﺎري
  . ﺷﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ 0/50 آﻣﺎري
  
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 84 ﺳـﻨﻲ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 41 ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 زﻣـﺎن  ﻣﺪت و( ﺳﺎل 86 ﺗﺎ 33 ﺳﻨﻲ ﻣﺤﺪوده) ﺳﺎل
. ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗﺮار ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﺎه 11/6 ±1/1ﺑﻴﻤﺎري
  ﺑﻴﻤﺎر 5 ﻛﻪ ﺷﺪ دﻳﺪه  ﺑﻴﻤﺎر 8 در اي زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎر 2 دوم، ﻧﻮع ﺷﻴﺮﻳﻦ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻴﻤـﺎر ﻳـﻚ و ﺧـﻮن ﭘﺮﻓﺸـﺎري
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﻮن ﭘﺮﻓﺸﺎري و ﻗﻠﺒﻲ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ
 ﺳﻪ) آﻟﺖ ﭘﺸﺘﻲ ﺳﻄﺢ در ﺑﻴﻤﺎر 7 در ﭘﻼك ﻣﺤﻞ
 3 در ،.(داﺷـﺘﻨﺪ  ﭘﺸـﺘﻲ  ﺳـﻄﺢ  در ﭘـﻼك  دو ﺑﻴﻤﺎر
 دو ﺑﻴﻤـﺎر  ﻳـﻚ ) ﭼـﭗ  ﻃﺮﻓﻲ ﭘﺸﺘﻲ ﺳﻄﺢ در  ﺑﻴﻤﺎر
 ﭼـﭗ،  ﻃﺮﻓـﻲ  ﺳـﻄﺢ  در  ﺑﻴﻤﺎر 2 در ،(داﺷﺖ ﭘﻼك
 در و راﺳـﺖ  ﻃﺮﻓـﻲ  ﭘﺸـﺘﻲ  ﺳﻄﺢ در ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ در
 ﭘـﻼك  ﺳـﻄﺢ . ﺑﻮد راﺳﺖ ﻃﺮﻓﻲ ﺳﻄﺢ در ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ
 3/80 ﻴﻦﻣﻴـﺎﻧﮕ ) ﻣﺮﺑـﻊ  ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 5/52 ﺗﺎ 0/54از
 در آﻟـﺖ اﻧﺤﻨـﺎي .ﺑـﻮد ﻣﺘﻐﻴـﺮ( ﻣﺮﺑـﻊ ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ
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  ﻏﺎري اﺟﺴﺎم ﻛﺮورا آﻟﺒﻮژﻳﻨﻪ ﺗﻮﻧﻴﻜﺎ اﺗﻮﮔﺮاﻓﺖﺟﺮاﺣﻲازﭘﺲﺑﻴﻤﺎرانﻣﺎﻫﻪ21و6،3ﭘﻴﮕﻴﺮيﻧﺘﺎﻳﺞ-1 ﺟﺪول
  ﭘﻴﺮوﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري درﻣﺎن ﺟﻬﺖ 
 ﻲارزﻳﺎﺑﻣﻌﻴﺎر                                             ﻣﺎﻫﻪﺳﻪﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺎﻫﻪ ﺷﺶ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺳﺎﻟﻪ ﻳﻚ ﭘﻴﮕﻴﺮي
 آﻟﺖ اﻧﺤﻨﺎي اﺻﻼح  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢﻛﺎﻣﻼً ﺑﻴﻤﺎر9  ﺑﻴﻤﺎر 7  ﺑﻴﻤﺎر 6
  درﺟﻪ 02 > اﻧﺤﻨﺎي ﺑﻴﻤﺎر4  ﺑﻴﻤﺎر 6  ﺑﻴﻤﺎر 5
  درﺟﻪ 02 < اﻧﺤﻨﺎي ﺑﻴﻤﺎر1  ﺑﻴﻤﺎر 1  ﺑﻴﻤﺎر 3
  ﻧﻌﻮظ ﻫﻨﮕﺎم درد  ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎر01  ﺑﻴﻤﺎر 31  ﺑﻴﻤﺎر 41
 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر4  ﻳﺒﻤﺎر 1  0
  آﻟﺖ ﺷﺪﮔﻲ ﻛﻮﺗﺎه  ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎر21  ﺑﻴﻤﺎر 11  ﺑﻴﻤﺎر 11
  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 1 > ﺑﻴﻤﺎر2  ﺑﻴﻤﺎر 2  ﺑﻴﻤﺎر 2
  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 1 < 0  ﺑﻴﻤﺎر 1  ﺑﻴﻤﺎر 1
 ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪ ﻧﻌﻮظ اﺧﺘﻼل  ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎر8  ﺑﻴﻤﺎر 8  ﺑﻴﻤﺎر 8
 ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎر5  ﺑﻴﻤﺎر 4  ﺑﻴﻤﺎر 3
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر1  ﺑﻴﻤﺎر 2  ﺑﻴﻤﺎر 2
 ﺷﺪﻳﺪ 0  0  ﺑﻴﻤﺎر 1
 ﻟﻤﺲﻗﺎﺑﻞ ﺳﻔﺘﻲ ﺑﺎزﮔﺸﺖ  ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎر01  ﺑﻴﻤﺎر  21  ﺑﻴﻤﺎر  21
  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 0/5 > ﺑﻴﻤﺎر3  ﺑﻴﻤﺎر 1  ﺑﻴﻤﺎر 1
  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 0/5 < ﺑﻴﻤﺎر1  ﺑﻴﻤﺎر 1  ﺑﻴﻤﺎر 1
  . ﺑﻮد ﻣﺘﻐﻴﺮ( درﺟﻪ
  ﻳﻚ ﻛﺮوراي از%( 46/3) ﺑﻴﻤﺎر 9 در ﺗﻮﻧﻴﻜﺎ ﮔﺮاﻓﺖ
 ﻃـﺮف  دو ﻛـﺮوراي  از%( 53/7) ﺑﻴﻤـﺎر  5 در و ﻃﺮف
 ﺑﺴـﺘﺮي  زﻣـﺎن  ﻣـﺪت . ﺷـﺪ  ﺑﺮداﺷـﺘﻪ  ﻏـﺎري  اﺟﺴﺎم
  . ﺑﻮد( روز 3/1 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ) وزر 5 ﺗﺎ 2 از ﺑﻴﻤﺎران
 از ﺑﻌـﺪ  ﻳﻚ ﺳـﺎل  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎم در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺪت
 ﺟﻬـﺖ ) ﺑﻌـﺪ  ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ  ﻓﻮاﺻﻞ در و ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ
 و ﻣﺎه 6 ﻣﺎه، 3 ،(ﻋﻤﻞ ﺣﻮاﻟﻲ ﻋﻮارض ﻧﻈﺮ از ﺑﺮرﺳﻲ
. ﮔﺮﻓـﺖ ﺻـﻮرت ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋﻤـﻞ از ﺑﻌـﺪ ﻳـﻚ ﺳـﺎل
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻫﻤـﺎﺗﻮم،  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻋﻤﻞ ﺣﻮاﻟﻲ ﻋﻤﺪه ﻋﻮارض
 ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام  در...  و ﻋﻤﻘﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻮزورﻳﺪ زﺧﻢ، ﻣﺤﻞ
  .ﻧﺸﺪ دﻳﺪه ﺑﻴﻤﺎران از
 ﺑﻴﻤـﺎر 9 در آﻟـﺖ اﻧﺤﻨـﺎي ﻣﺎﻫـﻪ 3 ﭘﻴﮕﻴـﺮي در
 ﻧﻌـﻮظ  ﻫﻨﮕـﺎم  درد. ﺑﻮد ﺷﺪه اﺻﻼح ﻛﺎﻣﻼً( 46/3)%
 ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ  در .ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد( 17/4)% ﺑﻴﻤﺎر 01 در
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺗـﺎ  ﺧﻔﻴﻒ ﻋﻤﺪﺗﺎً درد از( 82/5)% ﺑﻴﻤﺎر 4
 در آﻟـﺖ  ﺷﺪﮔﻲ ﻛﻮﺗﺎه. ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺎﻛﻲ ﻧﻌﻮظ ﻫﻨﮕﺎم در
. ﻧﺪاﺷـﺖ  وﺟـﻮد  ﻣـﺪت  اﻳـﻦ  در( 58/7)% ﺑﻴﻤﺎر 21
 ﻣﻨﻔـﻲ ( 75/1)% ﺑﻴﻤـﺎر  8 در ﻧﻌﻮظ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼل
 ﺑﻴﻤـﺎر  4 در ﻣـﺪت  اﻳﻦ در ﻋﻤﻞ در ﺳﻔﺘﻲ ﻋﻮد. ﺑﻮد
  .(1 ﺟﺪول) ﺷﺪ دﻳﺪه
 در ﻋﻤـﻞ  از ﺑﻌﺪ آﻟﺖ اﻧﺤﻨﺎي ﻣﺎﻫﻪ 6 ﭘﻴﮕﻴﺮي در 
 ﻫﻨﮕـﺎم  درد. ﺑـﻮد  ﺷﺪه اﺻﻼح ﻛﺎﻣﻼً( 05)% ﺑﻴﻤﺎر 7
 ﺗﻨﻬـﺎ  و ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد( 29/58)% ﺑﻴﻤﺎر 31 در ﻧﻌﻮظ
 ذﻛـﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت را درد( 7/1)% ﺑﻴﻤـﺎر 1
( 87/5)% ﺑﻴﻤـﺎر  11 در آﻟﺖ ﺷﺪﮔﻲ ﻛﻮﺗﺎه. ﻧﻤﻮد ﻣﻲ
 8 در ﻋﻤـﻞ  از ﺑﻌـﺪ  ﻧﻌـﻮظ  اﺧـﺘﻼل  و ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﺳـﻔﺘﻲ  ﺑﺎزﮔﺸـﺖ .  ﺑـﻮد  ﻣﻨﻔﻲ( 75/1)% ﺑﻴﻤﺎر
 ﺟـﺪول ) ﺷـﺪ  دﻳـﺪه  ﺑﻴﻤﺎر 4در ﻋﻤﻞ ﻣﺤﻞ در ﻟﻤﺲ
  .(1
 در  ﺷـﻮد ﻣـﻲ  دﻳﺪه ﻳﻚ ﺟﺪول در ﻛﻪ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر
 و اﻧﺤﻨـﺎ  ﻛﺎﻣـﻞ  اﺻﻼح ﺑﻴﻤﺎران ي ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه ( 24/8)% ﺑﻴﻤـﺎر  6 در آﻟﺖ ﺷﺪن ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 ﻫـﻴﭻ  در ﻳﻚ ﺳـﺎل  از ﺑﻌﺪ ﻧﻌﻮظ ﻫﻨﮕﺎم درد. ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر 2 در آﻟﺖ ﺷﺪﮔﻲ ﻛﻮﺗﺎه. ﺷﺪ ﻧﻤﻲ دﻳﺪه ﺑﻴﻤﺎري
. ﺷـﺪ  دﻳـﺪه  ﺑﻴﻤﺎر 5 در ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﻧﻌﻮظ اﺧﺘﻼل و
 ﺑﻴﻤـﺎر  21 در ﺰﻧﻴ ـ ﻋﻤـﻞ  ﻛـﻞ  در ﻟﻤﺲ ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻔﺘﻲ
 ﺗـﻮده ( 7/1)% ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ در. ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد( 58/7)%
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻳـﻚ در ﺗﻨﻬـﺎ و ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 0/5>ﻛﻤﺘـﺮاز 
 ﻣﻮﺿـﻊ  در ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  0/5<ﺑﻴﺸﺘﺮاز  ﺗﻮده( 7/1)%
  .(1 ﺟﺪول) ﺑﻮد ﻟﻤﺲ ﻗﺎﺑﻞ ﻋﻤﻞ
 ﮔﻠـﻨﺲ  ﺣـﺲ  ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺎﻟﻪ ﻳﻚ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﺎﻳﺎن در
 اﻳـﻦ  دﭼﺎر ﺑﻘﻴﻪ و ﺷﺪ ﻣﻲ دﻳﺪه( 41/3)% ﺑﻴﻤﺎر 2 در
 ﺟﻬـﺖ ( 82/5)% ﺑﻴﻤـﺎران  از ﻧﻔـﺮ  4. ﻧﺒﻮدﻧـﺪ  ﻪﻋﺎرﺿ
 ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺎز  ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﺑﺮاي ﻣﻄﻠﻮب ﻧﻌﻮظ داﺷﺘﻦ
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 از ﻛﺎﻣـﻞ  رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﺎﻳﺎن در
 رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي  و( 24/8)% ﺑﻴﻤـﺎر  6 در ﻇـﺎﻫﺮي  ﻧﻈﺮ
 1 ﺗﻨﻬـﺎ  و ﺷـﺪ  دﻳﺪه%( 05) دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎر 7 در ﻧﺴﺒﻲ
 ﻧﻈـﺮ از. ﻧﻤـﻮد رﺿـﺎﻳﺖ ﻋـﺪم اﺑ ـﺮاز( 7/1)% ﻤـﺎرﺑﻴ
 ﺑﻴﻤ ــﺎر 8 در ﻛﺎﻣ ــﻞ رﺿ ــﺎﻳﺖ ﻧﻴ ــﺰ ﻧﻌ ــﻮظ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد
 ﻋﺪم و%( 12/4) ﺑﻴﻤﺎر 3 در ﻧﺴﺒﻲ رﺿﺎﻳﺖ( 75/1)%
  .ﺷﺪ دﻳﺪه%( 12/4) ﺑﻴﻤﺎر 3 در ﻧﻴﺰ رﺿﺎﻳﺖ
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺟﺮاﺣــﻲ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳــﻲ ﺑ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در
 ﻤﺖﻗﺴ ـ از ﺷـﺪه  ﺑﺮداﺷﺘﻪ آﻟﺒﻮژﻳﻨﻪ ﺗﻮﻧﻴﻜﺎ اﺗﻮﮔﺮاﻓﺖ
 ﻏـﺎري  اﺟﺴـﺎم  ﺗﺮﻣﻴﻢ در ﻣﻴﺎﻧﺪوراﻫﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ
 ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎر  41) ﭘﻴﺮوﻧـﻲ  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﺪ  (ﺳـﺎل  84 ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻛﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻨﻲ
 اﺳﺖ ﺷﺪه ذﻛﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﻨﺠﻢ دﻫﻪ اواﺳﻂ و اواﻳﻞ در
 از ﺑﺨﺸـﻲ  واﻗﻊ رد. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻘﺪاري ،(31)
 ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻦ اﻳﻦ
 ﺟﻬـﺖ  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ اﺧﺘﻼﻓﺎت
  ﺟﻨﺴـﻲ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻮرد در ﺑﻪ وﻳﮋه درﻣﺎن
 ﺑﻌـﺪ  و ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺻﻮرت ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻨﻴﻦ در وﻳﮋه ﺑﻪ
 ﺑـﺮاي  ﻛﻤﺘـﺮي  ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﻴﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ از
 دﻳـﺪه  ﺟﺮاﺣـﻲ  اﺧﻼتﻣـﺪ  ﻣﺜـﻞ  ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ  اﻗﺪاﻣﺎت
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻛﻤﺘﺮ و داروﻳﻲ ﻫﺎي روش و ﺷﻮد ﻣﻲ
  . ﮔﺮدد ﻣﻲ روﺑﺮو اﺳﺘﻘﺒﺎل ﺑﺎ
 ﭘﻼك ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺬف از ﻋﻤﻞ ﺣﻴﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺗﻌـﺪاد  در ﻛـﻪ  ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده( noisicxE-اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن)
 ﺷـﺪه  ﺣﻤﺎﻳـﺖ  روش اﻳﻦ از ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از دﻳﮕﺮي
 و ﻋﺎرﺿـﻪ  دﭼـﺎر  ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﺗﻤـﺎم  زﻳﺮا .(51 و41) اﺳﺖ
 اﻳﺠـﺎد  ﻧﻘـﺺ  و ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺣﺬف ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺳﻔﺘﻲ
 ﺑﺪون ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﻪ ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﮔﺮاﻓﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه،
  .اﺳﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
 ﺑـﺮش  ﺑﺮﺗﺮي ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﺳﻮي از 
 ﻛﺎﻣـﻞ  ﺣـﺬف  ﺑﺮ( noisicnI-اﻧﺴﺰﻳﻮن) ﺿﺎﻳﻌﻪ دادن
 ﻛﺎﻣـﻞ  ﺣـﺬف  ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ  زﻳـﺮا  دارﻧـﺪ؛  ﺗﺎﻛﻴـﺪ  ﺿﺎﻳﻌﻪ
 ﻧﻌـﻮظ،  ﻤﻠﻜـﺮد ﻋ اﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد ﺑﺮاي ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺷﺎﻧﺲ
 اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺮرس ﻋﻮد و ﮔﺮاﻓﺖ ﺧﻮردﮔﻲ ﭼﻴﻦ
 و ﻫﻤـﺎﺗﻮم  ﮔﺮاﻓـﺖ،  ﻣﺤﻞ از ﻧﺸﺖ ﺷﺎﻧﺲ و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
  (.61) ﺑﺮد ﻣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ را ﻋﻤﻞ ﺣﻮاﻟﻲ ﻋﻮارض
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻛﻪ دارد وﺟﻮد ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ دﻳﮕﺮ ﺳﻮي از 
 و داﻧﺴﺘﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺎﺑﻞ را ﭘﻼك ﺣﺬف ﻳﺎ دادن ﺑﺮش
 ﻧﻴﺴـﺖ  ﺎﺋـﻞ ﻗ ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام  ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﺗﺮي
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎل ﻫﺮ در .(81 و71)
 رﺳـﺪ ﻣـﻲ  ﻧﻈـﺮ  ﺑﻪ و ﻧﺪارد وﺟﻮد ﻫﻢ ﺑﺎ روش دو اﻳﻦ
 از ﻳﻜـﻲ  اﻧﺘﺨﺎب در ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺟﺮاح ﺗﺠﺮﺑﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ روش دو اﻳﻦ
 ﻛﺎﻣـﻞ  ﺣـﺬف  ﺑﺮ ﻋﻼوه ﭘﻼك ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺬف ﻣﺰﻳﺖ 
 ﺑـﺮاي  آن ﺗﻤـﺎم  ارﺳـﺎل  اﻣﻜﺎن ﺑﻴﻤﺎري، دﭼﺎر ﻧﺎﺣﻴﻪ
 در ﮔﺮاﻓـﺖ  ﭘﻴﻮﻧـﺪ  ﺷـﺪن  ﺗﺮ ﺳﺎده و ﺷﻨﺎﺳﻲ آﺳﻴﺐ
 از ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﻃـﻮل  ﺑﻪ ﻧﻴﺎز اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺤﻞ
 ﺷـﺪن  دﺷﻮارﺗﺮ و ﻧﻘﺺ ﻣﺤﻞ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﺑﺮاي ﮔﺮاﻓﺖ
 وﺟـﻮد  اﻳـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ  در آﻟـﺖ  ﺷﺪﻳﺪ اﻧﺤﻨﺎﻫﺎي اﺻﻼح
 ﻗﺴـﻤﺖ از ﮔﺮاﻓـﺖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻟﺒﺘـﻪ. دارد
 ﺧـﻂ  ﻧﺎﺣﻴﻪ در ﺑﺮش از ﺑﻌﺪ آﻟﺒﻮژﻳﻨﻪ ﺗﻮﻧﻴﻜﺎ ﻛﺮوراي
 اﻣﻜـﺎن  روش اﻳـﻦ  در ﻛـﻪ  ﺷﺪ ﻬﻴﻪﺗ ﻣﻴﺎﻧﺪوراه وﺳﻂ
 ﻓـﺮاﻫﻢ  ﮔﺮاﻓﺖ از ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻛﺎﻓﻲ ﻃﻮل ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ
 ﻧﻘﺸـﻲ  آﻟﺒﻮژﻳﻨﻪ ﺗﻮﻧﻴﻜﺎ ﻗﺴﻤﺖ اﻳﻦ ﻃﺮﻓﻲ از و اﺳﺖ
 دﻳﮕـﺮ  ﺳﻮي از و ﻧﺪارد ﺑﻴﻤﺎر ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻌﻮظ اﻳﺠﺎد در
 اﺻـﻼح از ﺣﺎﺻـﻞ وﺳـﻴﻊ ﻧﻘـﺎﺋﺺ ﭘﻮﺷـﺎﻧﺪن ﺟﻬـﺖ
 اﻳـﻦ  ﻋﻮارض. اﺳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻟﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺎي ﺷﻜﻠﻲ ﺑﺪ
 ﺑـﺮش  ﺑـﺎ  ﺗﻨﻬـﺎ  اﻳﻨﻜـﻪ  دﻟﻴـﻞ  ﺑﻪ و اﺳﺖ اﻧﺪك روش
 ﻗﺎﺑ ــﻞ ﻣﻘﻌ ــﺪ از دور ﺑ ــﻪ ﻣﺘ ــﺮي ﺳ ــﺎﻧﺘﻲ 3  ﺣ ــﺪود
 ﺗﺤﻤـﻞ  ﺧـﻮب  ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺖ، ﺑﺮداﺷﺘﻦ
 ﻫﻤـﺎﺗﻮم  و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺜﻞ ﻋﻮارﺿﻲ اﺣﺘﻤﺎل و ﺷﻮد ﻣﻲ
  . اﺳﺖ اﻧﺪك آن در
 اوﻟـﻴﻦ  ﺑـﺮاي  (nekoleT)ﺗﻠﻮﻛﻦ  دﻛﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﺗـﺮﻣﻴﻢ  در آﻟﺒﻮژﻳﻨـﻪ  ﺗﻮﻧﻴﻜـﺎ  ﮔﺮاﻓـﺖ  از ﺑﺎر
 ﺷـﺪ  اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤﺎر 6 روي ﺑﺮ ﻛﻪ ﺷﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﭘﻴﺮوﻧﻲ
 ﺣـﺬف  ﺑـﺎ  ﺗﻮﻧﻴﻜﺎ اﺗﻮﮔﺮاﻓﺖ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو در(. 6)
 و آﻟـﺖ  اﻧﺤﻨـﺎي  ﻣﺤـﺪب  ﺳـﻄﺢ  در ﺗﻮﻧﻴﻜﺎ از ﺑﺨﺸﻲ
 آن ﻣﺰﻳـﺖ  و  رﻓﺘـﻪ  ﻛﺎر ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻃﺮف در آن ﭘﻴﻮﻧﺪ
 ﻋﻤـﻞ  ﺑﻌـﺪ  آﻟـﺖ  ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻣﻴﺰان رﺳﺎﻧﺪن ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ
 ﺑـﻪ  ﺣـﺎل  ﻫـﺮ  در اﻟﺒﺘـﻪ  .(91 و 01) اﺳﺖ ﺷﺪه ذﻛﺮ
 ﺟﺮاﺣـﻲ  روش ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﺗﻮﻧﻴﻜﺎ از ﺑﺨﺸﻲ ﺣﺬف ﻴﻞدﻟ
 رخ ﻧـﺎﮔﺰﻳﺮ  روش اﻳـﻦ  در آﻟـﺖ  ﺷﺪﮔﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻧﺰﺑﻴﺖ
% 05 ﺗﺎ آن ﻣﻴﺰان ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ادﻋﺎي ﺑﻪ اﻣﺎ دﻫﺪ، ﻣﻲ
 در ﺑﻪ وﻳـﮋه  و آﻟﺖ ﺷﺪﻳﺪ اﻧﺤﻨﺎﻫﺎي در.  اﺳﺖ ﻛﻤﺘﺮ
 اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻮﺗﺎه ﻧﻴﺰ ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻞ آﻟﺖ ﻃﻮل ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ
 و يﻇـﺎﻫﺮ  ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي  و ﺑـﻮده  ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺪار ﻫﻢ
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  . ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ
 از ﻛـﻪ  ﻧﻴـﺰ  ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  و ﺷﻮارﺗﺰر دﻛﺘﺮ روش در
 ﺗﻮﻧﻴﻜ ــﺎ( lamixorP-ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤ ــﺎل) اﺑﺘ ــﺪاﻳﻲ ﺑﺨــﺶ
 اﺳـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮاﻓـﺖ ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ آﻟﺒﻮژﻳﻨـﻪ
 وﺿـﻌﻴﺖ  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺎز  ﻋﺪم ﻣﺜﻞ ﻣﺰاﻳﺎﻳﻲ ﻫﺮﭼﻨﺪ
 هﺷـﺪ  ذﻛﺮ ﻋﻤﻞ ﺣﻴﻦ ﻣﺠﺪد ﻛﺮدن اﺳﺘﺮﻳﻞ و ﺑﻴﻤﺎر
 ﺑـﺮاي  ﻇـﺎﻫﺮي  ﻧﻈـﺮ  از ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﻓﻘﻲ ﺑﺮش اﻣﺎ اﺳﺖ،
 دﺷـﻮارﺗﺮ  آن ﺗـﺮﻣﻴﻢ  و اﺳـﺖ  ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺰ  ﮔﺮاﻓـﺖ  از ﻛﺎﻓﻲ ﻃﻮل ﺗﻬﻴﻪ ﺿﻤﻦ در. اﺳﺖ
 اﺳـﺖ ﻫﻤـﺮاه دﺷـﻮاري ﺑـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ دﺳﺘﺮﺳـﻲ دﻟﻴـﻞ
 ﻛﺮوراﻫـﺎي  از ﮔﺮاﻓـﺖ  ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز اﮔﺮ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً
 ﻴﺮﺗﻐﻴ ﻣﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ در ﻣﺠﻤﻮع در .(11) ﺑﺎﺷﺪ ﻃﺮف دو
 اﻳﺠـﺎد  و ﭘﺸـﺖ  ﺑـﻪ  ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺣﺎﻟﺖ از ﺑﻴﻤﺎر وﺿﻌﻴﺖ
 ﻣﺤـﻞ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺧﻄﺮ ﻣﻴﺎﻧﺪوراه ﻧﺎﺣﻴﻪ در ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﺮش
 و ﻧـﺪاده   اﻓـﺰاﻳﺶ  را ﻋﻤـﻞ  ﺣـﻮاﻟﻲ  ﻋـﻮارض  و زﺧﻢ
. ﻛﻨـﺪ  ﻧﻤﻲ ﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﭼﻨﺪان ﻧﻴﺰ را ﻋﻤﻞ زﻣﺎن ﻣﺪت
 ﺗﻬﻴﻪ ﺟﻬﺖ را ﺗﺮ ﻣﻄﻠﻮب و ﺑﻬﺘﺮ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻋﻮض در
  . دﻫﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﺟﺮاح اﺧﺘﻴﺎر در ﮔﺮاﻓﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻃﻮل
 آﻟـﺖ  اﻧﺤﻨـﺎي  ﻛﺎﻣﻞ اﺻﻼح ﻣﺎ ﻣﺎﻫﻪ 3 ﭘﻴﮕﻴﺮي در
% 82/5 در درﺟـﻪ  02> اﻧﺤﻨﺎي ﺑﻴﻤﺎران،% 46/3 در
 ﺑﻴﻤـﺎران% 7/1 در درﺟـﻪ 02< اﻧﺤﻨـﺎي و ﺑﻴﻤـﺎران
 از ﺑﻌـﺪ  ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻋﻤﻞ ﺣﻴﻦ در اﮔﺮﭼﻪ داﺷﺖ، اداﻣﻪ
 اﻳﺠـﺎد  و ﺳـﺎﻟﻴﻦ  ﺗﺰرﻳـﻖ  ﺑـﺎ  ﻣﺤﻞ در ﮔﺮاﻓﺖ ﻛﺎﺷﺘﻦ
 اﻃﻤﻴﻨـﺎن  اﻧﺤﻨﺎ رﻓﻊ از (laicifitrA) ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻧﻌﻮظ
 ﺷـﺪه  ﻣﻄﺮح ﻧﻴﺰ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در. ﺑﻮد ﺷﺪه ﺣﺎﺻﻞ
 ﺑﻴﻤـﺎران  درﻣـﺎن  در ﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻌﺪ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﺗﻤـﺎم  در (noitcarteR) ﺷﺪﮔﻲ ﺟﻤﻊ ﻣﻘﺪاري اﺑﺘﺪا
 ﺑـﻴﻦ ﺗـﺪاﺧﻞ  ﺣﺎﺻـﻞ  ﻛـﻪ  ﮔـﺮددﻣـﻲ  اﻳﺠـﺎد  ﻣـﻮارد 
 در ﮔﺮاﻓـﺖ  ﻧﺎﻣﺘﺠﺎﻧﺲ ﺑﺎﻓﺖ و ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﻫـﺎي ﻌـﻮظ ﻧ آﻏـﺎز  ﺑـﺎ  ﺑﻪ وﻳﮋه ﺗﺪرﻳﺞ ﺑﻪ و اﺳﺖ ﻣﺤﻞ
 ﺑﻌﺪ و ﺷﺪه ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪﮔﻲ ﺟﻤﻊ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧﻮد
 و ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻣـﻲ  ﺑﺎزﮔﺸـﺖ  اوﻟﻴـﻪ  ﻃـﻮل  ﻣﺠﺪداً ﻣﺎه 3 از
 ﻣﻌﻤـﻮﻻً.  ﮔـﺮدد ﻣـﻲ  ﺑﺮﻃـﺮف ﺷـﺪه  اﻳﺠـﺎد  اﻧﺤﻨـﺎي 
 و ﻇ ــﺎﻫﺮي ﻧﻈ ــﺮ از درﺟ ــﻪ 02 از ﻛﻤﺘ ــﺮ اﻧﺤﻨ ــﺎي
 ﺑـﻪ وﻳـﮋه  اﺳـﺖ  ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮدي
 ﻣﻮﺿـﻮع  اﻳـﻦ  ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻋﻤـﻞ  از ﻗﺒﻞ ﻣﺸﺎوره در اﮔﺮ
 ﻣﺠﻤـﻮع  در ﻟـﺬا  و ﺑﺎﺷـﺪ  ﺷـﺪه  ﺗﺸـﺮﻳﺢ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﺮاي
 3 ﭘﻴﮕﻴـﺮي  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﺑﻴﻤﺎران% 39 ﺣﺪود
 آﻟـﺖ  اﻧﺤﻨـﺎي  اﺻﻼح ﻧﻈﺮ از ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎﻫﻪ
 و درﺟـﻪ  02< اﻧﺤﻨـﺎي  ﻣﻮرد ﻳﻚ در ﺗﻨﻬﺎ و داﺷﺘﻨﺪ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻦ. اﻳﺠﺎدﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎري در ﻗﺒﻮل ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ
( درﺟـﻪ  55) زﻳـﺎد  اوﻟﻴـﻪ  اﻧﺤﻨـﺎي  و ﺑـﻮد  دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑﻪ
 ﺗﻮﺟـﻪ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻟﻤﺲ ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻔﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻦ در. داﺷﺖ
 ﻟﻤﺲ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﻴﺰ ﻋﻤﻞ ﻣﺤﻞ در( ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 1 ﺣﺪود)
 ﺑـﻪ  ﺟﻮﺷـﮕﺎﻫﻲ  ﻧﺴـﺞ  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻮد
ﻳـﻚ  ﭘﻴﮕﻴﺮي در. ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺮاﺣﻲ از ﺑﻌﺪ ﻋﻮارض دﻟﻴﻞ
 اﻧﺤﻨﺎي اﺻﻼح%( 87/5) ﺑﻴﻤﺎر، 11 در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻟﻪ
 رﺿﺎﻳﺖ ﻫﺎ آن مﺗﻤﺎ ﻛﻪ ﺑﻮد ﻣﻄﻠﻮب و ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ آﻟﺖ
 اﺑـﺮاز  آﻟـﺖ  ﻇـﺎﻫﺮي  ﺷﻜﻞ از را ﺧﻮد ﻧﺴﺒﻲ ﻳﺎ ﻛﺎﻣﻞ
 ﻫـﺎ  آن ﻣﻘﺎرﺑﺖ در اﺧﺘﻼﻟﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﻴﺎن و داﺷﺘﻪ
  . ﻧﺪارد وﺟﻮد آﻟﺖ ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ
 آﻟﺒﻮژﻳﻨـﻪ  ﺗﻮﻧﻴﻜـﺎ  ﮔﺮاﻓـﺖ  ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در
 اﻧﺤﻨـﺎي  رﻓـﻊ  ﺑـﻪ  اﻗـﺪام  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ روش ﻣﺸﺎﺑﻪ
 در  آﻟـﺖ  ﻛﺎﻣـﻞ  ﺷـﺪن  ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  ،ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻛﺮده آﻟﺖ
 ﻛـﻪ  ﺷـﺪ  دﻳـﺪه  ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻳﻚ ﺳﺎل در ﻣﻮارد %66/6
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺣـﺪودي  ﺗـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﺗﻮﺟـﻪ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﺗﻔـﺎوت  اﻳـﻦ  ﭼﻨـﺪ  ﻫﺮ ؛اﺳﺖ ﺑﻮده ﺑﻬﺘﺮ
 ﮔﺮاﻓـﺖ  از ﻛـﻪ  ﻧﻴﺰ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو در .(11) ﻧﻴﺴﺖ
 اﺻـﻼح  ﺟﻬـﺖ  آﻟـﺖ،  ﻣﺤﺪب ﺳﻄﺢ آﻟﺒﻮژﻳﻨﻪ ﺗﻮﻧﻴﻜﺎ
 ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﺑﻮد ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده آن ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻧﺤﻨﺎ
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﺗﻤﺎم در آﻟﺖ ﺷﺪﮔﻲ ﺻﺎف ﻣﺎﻫﻪ 04 ﺣﺪود
 ﺑـﻪ  ﭼـﻪ  اﮔـﺮ  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﺪ در
 در  ﻧﺰﺑﻴﺖ روش ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﻮﻧﻴﻜﺎ از ﺑﺨﺸﻲ ﺣﺬف دﻟﻴﻞ
 اﻳﺠـﺎد  ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸـﺎن % 74 در آﻟﺖ ﺷﺪﮔﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻫﺎ آن
   (. 91) ﺑﻮد ﺷﺪه
 ﮔﻠـﻨﺲ  ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﺣـﺲ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  در
 ﻃـﻲ  در%( 41/3) ﺑﻴﻤـﺎر  2 در( آﻟﺖ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﺨﺶ)
 از ﻗﺒـﻞ  ﻣـﻮرد  2 ﻫﺮ در ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﻴﮕﻴﺮي
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﻧﻜﺘـﻪ . ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺑﺮﻃـﺮف  ﻋﺎرﺿـﻪ  اﻳﻦ ﻳﻚ ﺳﺎل
 و ﺑﻮده دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 2 ﻫﺮ ﻛﻪ ﺑﻮد اﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ
 دﭼـﺎر  ﻧﻌـﻮظ  اﺧـﺘﻼل  از درﺟـﺎﺗﻲ  ﺑـﻪ  ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ
 ﺑﻌـﺪ  ﻋﺎرﺿـﻪ  اﻳﻦ ﺑﺮوز ﻣﻬﻢ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻧﻴـﺎز  در ﺗﻮان ﻣﻲ را ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ. ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺰ ﻋﻤﻞ
 و آﻟـﺖ   ﻋﺮوﻗـﻲ -ﻋﺼـﺒﻲ  دﺳـﺘﻪ  ﻧﻤﻮدن ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎ ﺑﻪ
 ﻫـﺮ  در ﻛـﻪ  داﻧﺴﺖ آﻟﺖ ﺣﺴﻲ اﻋﺼﺎب ﻛﺎري دﺳﺖ
 ﺳـﻄﺢ  در ﺿـﺎﻳﻌﻪ  وﺟﻮد دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺷﺪه ذﻛﺮ ﺑﻴﻤﺎر دو
 ﺑﻴﻤـﺎري  اﻟﺒﺘـﻪ  و ﺑﻮدﻳﻢ ﻛﺎر اﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﺎﭼﺎر آﻟﺖ ﭘﺸﺘﻲ
 ﻧﻴ ــﺰ آن از ﺣﺎﺻ ــﻞ ﻧﻮروﭘ ــﺎﺗﻲ و دﻳﺎﺑ ــﺖ اي زﻣﻴﻨ ــﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪ دﺧﻴﻞ ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﻦ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
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 اﺧـﺘﻼل  ﺑﺮوز ﺑﺮاي ﻛﻪ ﻋﻠﻠﻲ از ﻳﻜﻲ و ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه
 اﺧﺘﻼﻻت اﺳﺖ ﺷﺪه ذﻛﺮ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﻧﻌﻮظ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 در ﻛﺎري دﺳﺖ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ آﻟﺖ و ﮔﻠﻨﺲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺣﺴﻲ
 اﺧـﺘﻼل  ﺑـﺮوز  ﻣﻴـﺰان (. 02) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻳﻦ
 آﻣـﺎده  ﻫﺎي ﮔﺮاﻓﺖ روي ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در آﻟﺖ در ﺣﺴﻲ
 از. اﺳﺖ ﺑﻮده ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺣﺎﺻﻞ
 دوراﻣﺘـﺮ  ﮔﺮاﻓـﺖ  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺎ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﻤﻠﻪ
 از اﺳـﺘﻔﺎده  در و( 12) ﺑﻴﻤـﺎران % 22/5 در آن ﺑﺮوز
 ﮔـﺰارش  ﺑﻴﻤﺎران% 13 آن ﻣﻴﺰان ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﺎل ﮔﺮاﻓﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻪ ﻛﻪ( 22) ﮔﺮدﻳﺪ
  . اﺳﺖ داﺷﺘﻪ وﺟﻮد ﻫﺎ آن در ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﻦ ﺣﺎﺿﺮ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺗﻤـﺎم  در ﺷﺪه ذﻛﺮ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد  اﺧـﺘﻼل  ﭘﻴﺮوﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻼت
 ﺣﺎﺻـﻞ  ﻇﺎﻫﺮي ﻋﺎﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﻚ ﺑﺪون. اﺳﺖ ﻧﻌﻮظ
 ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از
 رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻤـﻲ  ﻧﺒﺎﺷـﺪ،  ﻫﻤﺮاه ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ
 داﺷـﺘﻪ  ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ را ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺳﻮدﻣﻨﺪي و ﺑﻴﻤﺎر
 در ﻋﻤــﻞ از ﺑﻌ ــﺪ ﻧﻌ ــﻮظ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد اﺧ ــﺘﻼل. ﺑﺎﺷــﺪ
 وﺟﻮد ﻣﺘﻔﺎوت درﺻﺪ ﺑﺎ ﮔﺮاﻓﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎي روش
 ﮔﺮاﻓـﺖ  از اﺳـﺘﻔﺎده  در ﻣﺜـﺎل  ﻃـﻮر  ﺑﻪ .اﺳﺖ داﺷﺘﻪ
-64 ﺗــﺎ( 42 و32% )6-8 از آن ﻣﻴــﺰان ورﻳــﺪي
 ﺷـﺪه  ذﻛﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در( 52 و02%  )22/5
 ﻧـﺎزﻛﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻣﻘـﺎﻻت اﻳـﻦ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن. اﺳـﺖ
 ﺳـﻄﺢ  ﺑـﺎ  رگ اﻧـﺪوﺗﻠﻴﻮم  ﺗﺸﺎﺑﻪ ورﻳﺪي، ﻫﺎي ﮔﺮاﻓﺖ
 از ﻣﺸـﺘﻖ  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﻏﺎري اﺟﺴﺎم داﺧﻠﻲ
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد را ﺑﻬﺘﺮي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم
 ﺑﻌـﺪ  ﻧﻌـﻮظ  اﺧﺘﻼل ﻧﻴﺰ ﺑﻮﻛﺎل ﻣﺨﺎط از ﮔﺮاﻓﺖ در
 ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش ( 62% )51 ﺗﺎ 7/7% ﺣﺪود از ﻋﻤﻞ از
 ﮔﻴـﺮي ﺧـﻮن  و ﺳﺮﻳﻊ ekaT در را آن ﻣﺰﻳﺖ و اﺳﺖ
 در را اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﺪت ﻛﻪ داﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﻮﻛﺎل ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻏﻨﻲ
 ﺗﻮﻟﻴـﺪ و ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴـﻲ ﻣـﺎﻧﻊ ﻛـﺮد، ﻛﻮﺗـﺎه آن
 ﺧـﺎﻃﺮ  ﺑـﺪﻳﻦ  و ﮔـﺮدد  ﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﺤﻞ در 1B-FGT
 اﻟﺒﺘـﻪ . اﺳﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ آن در ﻧﻌﻮظ اﺧﺘﻼل ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺮوز
 روي ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻫـﺮ  ﺑﺎﺷـﺪ؛ ﻣـﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺎﺑﻞ آﻟﺒﻮژﻳﻨﻪ ﺗﻮﻧﻴﻜﺎ ﮔﺮاﻓﺖ
 3 ﺣـﺪود ) ﺗـﺮ  ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻫﺎ آن در ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﻣﺪت ﭼﻨﺪ
  .اﺳﺖ ﺑﻮده( ﺳﺎل
 در ﺳـﺎﻟﻪ  ﻳـﻚ  ﭘﻴﮕﻴـﺮي  از ﺑﻌﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
 دﻧﺒـﺎل  ﺑﻪ ﻧﻌﻮظ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼل ﺑﻴﻤﺎر 2 در ﻣﺠﻤﻮع
 ﺑﻴﻤـﺎر  21 ﺑﻘﻴـﻪ  در و ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ
. ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺣﻔـﻆ  ﻗﺒﻞ از ﺑﻬﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻌﻮظ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 آﻟﺒﻮژﻳﻨﻪ ﺗﻮﻧﻴﻜﺎ ﮔﺮاﻓﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻟﻌﺎتﻣﻄﺎ
 ﻋﻤﻠﻜـﺮدي  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ،  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد
 ﻧﻌـﻮظ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  اﺧﺘﻼل% 91/3 ﺗﺎ 3/7 ﺑﺮوز را ﺧﻮد
 اﺳﺘﻔﺎده روش اﻳﻦ ﻋﻤﺪه ﻣﺰﻳﺖ .(11) اﻧﺪ ﻧﻤﻮده ذﻛﺮ
 اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﮔﻴﺮﻧـﺪه  ﺑﺎﻓـﺖ  ﺑـﺎ  ﻣﺸﺎﺑﻪ و اﺻﻠﻲ ﻧﺴﺞ از
 در ورﻳـﺪي  داﻧﺴﺪا در ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺑﺮوز ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
 ﻋـﺎﻟﻲ  ﺑـﺎﻓﺘﻲ  ﺳـﺎزﮔﺎري  دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﮔﺮاﻓﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﺤﻞ
 ﺣﻔـﻆ را آﻟﺒﻮژﻳﻨـﻪ ﺗﻮﻧﻴﻜـﺎ ﭘﻴﻮﺳـﺘﮕﻲ و ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ  اﻳـﻦ  رﻏـﻢ ﻋﻠـﻲ  وﻟـﻲ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
 از ورﻳـﺪي  ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن روش اﻳﻦ ﺣﻴﻮاﻧﻲ
 6 ﻋـﺮض  در ورﻳﺪي ﺳﻴﺴﺘﻢ داﺧﻞ ﺑﻪ ﻏﺎري اﺟﺴﺎم
 ﻛﻨﻨـﺪه  ﻴـﻪ ﺗﻮﺟ ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻮد ﻣﻮارد% 05 در ﻣﺎه
 ﺑﻴﻤـﺎران  از درﺻـﺪي  در ﻧﻌﻮظ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼل ﺑﺮوز
  . ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫـﺎي ﮔﺮاﻓـﺖ  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﺎﻓﺘﻲ  ﻣﻬﻨﺪﺳـﻲ  ﺣﺎﺻﻞ و ﺻﻨﺎﻋﻲ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺗﻮﻧﻴﻜـﺎ  ﮔﺮاﻓﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻧﻌﻮظ
 ﺳـﻔﺘﻲ  ﺣﻔﻆ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻪ. اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺗﺮي ﺿﻌﻴﻒ
 2 ﭘﻴﮕﻴـﺮي  ﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻴ ـ ﺑـﺎ  ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﺎل ﮔﺮاﻓﺖ در آﻟﺖ
 ﻣﺨـﺎط  زﻳـﺮ  ﮔﺮاﻓﺖ در و ﺑﻴﻤﺎران% 93 در ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺎﻟﻪ
 ﺑﻘﻴـﻪ و ﺷـﺪ دﻳـﺪه ﺑﻴﻤـﺎران% 77 در ﺑﺎرﻳـﻚ روده
 ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻞ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻌﻮظ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 از اﺳـﺘﻔﺎده  در ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  ﻣﻴـﺰان  اﻳـﻦ  .(41) داﺷﺘﻨﺪ
 و ﺑـﺎﻓﺘﻲ  ﺗﻨﺎﺳـﺐ  ﻋﺪم دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺻﻨﺎﻋﻲ ﻫﺎي ﮔﺮاﻓﺖ
 ﻧﻴـﺰ  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  اﻳـﻦ  از ژﻧﻴـﻚ آﻧﺘـﻲ  ﻫـﺎي  واﻛﻨﺶ ﺑﺮوز
  .(72) اﺳﺖ ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎران  در رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻣﻴﺰان ﺳﺮاﻧﺠﺎم
 ﺧﻮب%( 29/58) ﺑﻴﻤﺎر 31 در ﻇﺎﻫﺮي ﻧﻈﺮ از ﺣﺎﺿﺮ
( 7/1)% ﺑﻴﻤـﺎر  1 در و( ﻛﺎﻣﻞ و ﻧﺴﺒﻲ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي)
 ﻧﻴـﺰ  ﻋﻤﻠﻜـﺮدي  ﻧﻈـﺮ  از.  داﺷﺖ وﺟﻮد رﺿﺎﻳﺖ ﻋﺪم
 11 در( ﻛﺎﻣـﻞ  و ﻧﺴﺒﻲ رﺿﺎﻳﺖ) ﺧﻮب رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي
%( 12/4) ﺑﻴﻤﺎر 3 در رﺿﺎﻳﺖ ﻋﺪم و( 87/5)% ﺑﻴﻤﺎر
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  از ﺑﺴـﻴﺎري  ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻛﻪ ﺷﺪ دﻳﺪه
 ﻣﻄﻠـﻮب  و ﻗﺒـﻮل  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻳـﻚ ﺳـﺎﻟﻪ  ﭘﻴﮕﻴﺮي
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 داﺷـﺖ  وﺟـﻮد  ﻧﻴﺰ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﻧﺎﺷـﺎﻳﻊ  دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻢ ﺗﻌﺪاد: از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﻛﻪ
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻢ ﺗﻌﺪاد و ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮدن
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مﺎﻤﺗا ﻦﻳا ﺶﻫوﮋﭘ و ﻪﺋارا شور ﺪﻳﺪﺟ درﻮﻣ هدﺎﻔﺘﺳا 
رد ،نآ مﺪـﻋ مﺎـﺠﻧا ﻪـﺴﻳﺎﻘﻣ ﺎـ ﺑ شور يﺎـﻫ ﺮـﮕﻳد 
ﻲﺣاﺮﺟ و  ناﺪـﻘﻓ  هوﺮـﮔ  ،لﺮـﺘﻨﻛ  مﺪـﻋ  هدﺎﻔﺘـﺳا زا 
ﺶــ ﺳﺮﭘ ﻪــ ﻣﺎﻧ The International Index of 
Erectile Function (IIEF-5) ﻞﺒﻗ و ﺪﻌﺑ زا ﻞﻤﻋ.  
ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮـﺿﺎﺣ داد نﺎـﺸﻧ هدﺎﻔﺘـﺳا زا ﺖـﻓاﺮﮔﻮﺗا 
ﺎﻜﻴﻧﻮﺗ ﻪﻨﻳژﻮﺒﻟآ ﺎﺑ هدﺎﻔﺘﺳا زا ﺖﻤﺴﻗ  ﺎـﻫاروﺮﻛ شور 
ﺪﻨﻣدﻮﺳ و ﻢﻛ ﻪﺿرﺎﻋ رد نﺎﻳﻼﺘﺒﻣ  يرﺎـﻤﻴﺑ  ﻲـﻧوﺮﻴﭘ 
ﺖﺳا ﻪﻛ ﺪﻗﺎﻓ ﻪﻨﻳﺰﻫ ﻲﻓﺎﺿا و ﻞﺑﺎﻗ  سﺮﺘـﺳد  ياﺮـﺑ 
ﺮﺘﺸﻴﺑ نارﺎﻤﻴﺑ  ﺖـﺳا.  ﺞﻳﺎـﺘﻧ  يدﺮـﻜﻠﻤﻋ نآ زا  ﺮـﻈﻧ 
ﻆﻔﺣ  دﺮـﻜﻠﻤﻋ  ظﻮـﻌﻧ و  حﻼـﺻا  ﻲﻠﻜـﺷﺪﺑ  ﺖـﻟآ رد 
ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﺎﺑ يرﺎﻴﺴﺑ زا شور يﺎﻫ ﺮﮕﻳد  ﻞـﺑﺎﻗ  ﻪـﺴﻳﺎﻘﻣ 
ﺎﻳ ﺮﺘﻬﺑ هدﻮﺑ و ضراﻮﻋ نآ ﺰﻴﻧ رد يﺮﻴﮕﻴﭘ  ﻪﻟﺎـﺳ ﻚﻳ 
مﺎﺠﻧا  ،هﺪـﺷ رد  ترﻮـﺻ  ﺶﻨﻳﺰـﮔ  ﺐـﺳﺎﻨﻣ  نارﺎـﻤﻴﺑ 
ياﺮﺑ ﻪﻠﺧاﺪﻣ ﻲﺣاﺮﺟ، ﻞﺑﺎﻗ لﻮﺒﻗ بﻮﻠﻄﻣ و ﺖﺳا.  
 ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻲﻣ ددﺮﮔ ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  ﺎـﺑ   تﺪـﻣ 
نﺎﻣز يﺮﻴﮕﻴﭘ  ﻲﻧﻻﻮـﻃ ﺮـﺗ و  ﻪـﺑ  ترﻮـﺻ ﺎﻛ ﻲﻳﺎـﻣزآر 
ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ مﺎﺠﻧا ددﺮﮔ ﺎﺗ ناﻮﺘﺑ تاﺮﺛا ﻲﻧﺎﻣرد و  ضراﻮـﻋ 
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Background: The etiology, pathophysiology and treatment of Peyronie’s disease remain unknown. 
Few medical therapies have positive effect on this condition. However, penile curvature is the major 
symptom of Peyronie’s disease, which can be treated by surgical reconstruction. There are many 
surgical techniques for correcting penile deformity but there is the lack of a gold standard procedure. 
We present a surgical technique to correct penile deformity in Peyronie’s disease. 
Methods: In this case series study, we treated 14 patients with stable Peyronie’s disease with 
significant curvature that precluded intercourse. We excised the fibrous area and the gap was covered 
with a graft removed from the crural segment of the corpora cavernosa.  
Results: In 3, 6 and 12 months follow-up there were straightening of penis in 92.8, 92.8  and  
78. 2% of patients and acceptable erectile function in 100, 92.8 and 85.7%, respectively. Thirteen and 
eleven of 14 patients were satisfactory with the cosmetic and functional result of surgery, 
respectively. No severe perioperative complication was noted. 
Conclusion: Present technique may be considered as a treatment option in patients with curvature due 
to Peyronie’s disease. Tunica albuginea auto graft from crural segment seems to be an appropriate 
grafting material for this technique.  
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